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GAMBARAN JENIS PROSEDUR PREMARITAL SKRINING PADA 




Premarital skrining adalah pemeriksaan awal pada calon pengantin 
sebelum menikah untuk mempersiapkan kehamilan yang  sehat dan terencana. 
Premarital skrining dapat dilakukan di Puskesmas. Pada premarital skrining ada 
sepuluh jenis pemeriksaan yaitu pemeriksaan tanda-tanda vital, pemeriksaan 
status gizi (berat badan, tinggi badan, lingkar lengan atas, tanda-tanda anemia), 
pemeriksaan golongan darah, pemeriksaan hemoglobin, tes kehamilan, 
pemeriksaan hepatitis b, dan pemberian imuniasi TT (Toksoid Tetanus). 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetauhi gambaran jenis prosedur premarital 
skrining di Puskesmas Kartasura. Penelitian ini menggunakan kuisioner yang 
berisi prosedur premarital skrining, prosedur yang dilakukan pada calon pengantin 
diisi oleh responden sebagai alat ukur. Sampel pada penelitian ini berjumlah 65 
orang. Analisa statistik yang digunakan untuk menggambarkan jenis prosedur 
premarital skrining pada calon pengantin yaitu analisis univariat. Jenis analisis ini 
digunakan untuk meneliti satu variabel. Hasil dari penelitian dari 65 calon 
pengantin yang melakukan premarital skrining di Puskesmas Kartasura 
didapatkan 34 calon pengantin (52,3%) dilakukan 8-10 prosedur premarital 
skirinig, 6 calon pengantin (9,2%) dilakukan 6-7 prosedur premarital skrining, dan 
25 calon pengantin (38,5%) dilakukan kurang dari 6 prosedur premarital skrining. 
Dengan dilakukan penelitian ini, diharapkan bisa menjadi acuan dalam 
pengembangan ilmu keperawatan serta pengembangan dalam pelaksanaan 
premarital skrining terhadap calon pengantin. 
 
 




Premarital screening is an initial examination of the bride and groom before 
marriage to prepare for a healthy and planned pregnancy. Premarital screening can 
be done at the Puskesmas. In premarital screening there are ten types of 
examinations namely examination of vital signs, examination of nutritional status 
(weight, height, upper arm circumference, signs of anemia), blood type 
examination, hemoglobin examination, pregnancy test, hepatitis b examination, 
and administration TT (Tetanus Toxoid) immunization. This study aims to 
examine the description of the types of premarital screening procedures at 
Puskesmas Kartasura. This study uses a questionnaire that contains premarital 
screening procedures, procedures performed on the bride and groom filled by 
respondents as a measurement tool. The sample in this study amounted to 65 
people. The statistical analysis used to describe the type of premarital screening 
procedure for the bride and groom is univariate analysis. This type of analysis is 
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used to examine one variable. The results of a study of 65 brides who performed 
premarital screening at the Kartasura Health Center found 34 brides (52.3%) 
performed 8-10 premarital screening procedures, 6 brides (9.2%) performed 6-7 
premarital screening procedures, and 25 prospective brides (38.5%) performed 
less than 6 premarital screening procedures. By doing this research, it is expected 
to be a reference in the development of nursing knowledge as well as the 
development in the implementation of premarital screening of brides. 
 
 
Keywords: Premarital screening 
 
1. PENDAHULUAN 
Premarital screening check up atau tes pranikah merupakan serangkaian tes yang 
harus dilakukan pasangan sebelum menikah. Di negara-negara lain, premarital 
skrining sudah menjadi persyaratan wajib bagi pasangan yang akan menikah. Hal 
tersebut dikarenakan tidak semua orang mempunyai riwayat kesehatan yang baik. 
Seseorang yang tampak sehat dapat dimungkinkan memiliki sifat pembawa 
penyakit. Pemeriksaan yang dilakukan meliputi pemeriksaan genetik, penyakit 
menular dan infeksi melalui darah. Pemeriksaan bertujuan untuk mencegah agar 
penyakit tersebut tidak menurun pada keturunannya di kemudian hari sehingga 
hidup sehat bersama keluarga bisa tercapai. Waktu pelaksanaan premarital 
skrining yang disarankan adalah 6 bulan sebelum calon mempelai menikah. 
Pemeriksaan premarital yang terdiri atas pemeriksaan umum, yakni uji 
pemeriksaan fisik secara lengkap(Kemenkes, 2018). 
 Hal ini dilakukan karena umumnya status kesehatan dapat dilihat lewat 
tekanan darah. Umumnya, tekanan darah tinggi dapat berbahaya bagi kandungan 
sebab membuat tumbuh kembang janin dalam kandungan terhambat. Selain itu, 
pemeriksaan premarital juga dapat mengetahui apakah pasangan tersebut 
mempunyai beberapa riwayat penyakit ataukah tidak, misalnya diabetes. 
Selanjutnya, Pemeriksaan premarital penyakit hereditas, Penyakit hereditas 
biasanya diturunkan dari kedua orang tua, misalnya gangguan kelainan darah 
yang membuat penderitanya tidak bisa memproduksi hemoglobin (sel darah 
merah) secara normal(Kemenkes, 2018). 
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Pemeriksaan premarital penyakit menular harus dilakukan oleh calon 
pengantin, diantaranya seperti hepatitis B, hepatitis C, dan HIV-AIDS. 
Pemeriksaan tersebut penting sekali dilakukan, mengingat penyakit-penyakit 
menular tersebut sangat berbahaya dan mengancam jiwa. Pemeriksaan premarital 
organ reproduksi juga sangat penting, Pemerikaan ini berkaitan dengan kesuburan 
serta organ reproduksi untuk pria maupun wanita. Pemeriksaan ini bertujuan 
untuk memeriksa kondisi kesehatan organ reproduksi diri sendiri dan pasangan 
(Kemenkes, 2018). 
Dalam prioritas kesehatan dunia sangat perlu diperhatikan porsentase 
angka kematian dan angka kesakitan reproduksi pada wanita. Salah satu prioritas 
kesehatan dunia adalah angka kematian dan kesakitan ibu. Menurut data WHO, 
sebanyak 99 persen kematian ibu akibat masalah persalinan atau kelahiran terjadi 
di negara-negara berkembang. Rasio kematian ibu di negara-negara berkembang 
merupakan yang tertinggi dengan 450 kematian ibu per 100 ribu kelahiran bayi 
hidup jika dibandingkan dengan rasio kematian ibu di sembilan negara maju dan 
51 negara persemakmuran (Puspitaningrum, 2015). 
Hasil survei pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti dalam bentuk 
pengambilan data calon pengantin. Pada bulan Januari-Juni terdapat 226 pasangan 
calon pengantin yang melakukan premarital skrining di PuskesmasKartasura. 
 
2. METODE 
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian deskriptif 
kuantitatif yang bertujuan untuk mengetauhi gambaran jenis prosedur premarital 
skirining pada calon pengantin. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Desember 
2019. Tempat penelitian dilaksanakan di Ruang KIA Puskesmas Kartasura pada 
65 responden. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah calon 
pengantin yang melakukan premarital skrining. Teknik pengambilan sampel yaitu 
Accidental Sampling. 
Pengambilan data dilakukan menggunakan alat ukur berupa kuisioner. 
Proses pengolahan data meliputi Editing, Coding, Data Entry, dilanjutkan dengan 
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analisa data. Data yang sudah dianalisis akan diolah dengan menggunakan teknik 
analisa univariat untuk kemudian dideskripsikan masing-masing karakteristik. 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Kartasura didapatkan 
65 responden sebagai berikut : 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia 







Total 65 100% 
Distribusi responden pada tabel 1 yang melakukan premarital 
skrining di puskesmas kartasura menunjukkan proporsi terbesar adalah 
usia 20-25 tahun dengan presentase 100%. 
 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan 
Variabel Pendidikan Frekuensi Persentase % 
SMP 5 7,7% 
SMA 42 64,6% 
PT 18 27,7% 
Total 65 100% 
Distribusi pada tabel 2 responden yang melakukan premarital 
skrining di puskesmas kartasura menunjukkan proporsi terbesar adalah 
pendidikan terakhir SMA dengan persentase 64,6 %. 
 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan 
Variabel Pekerjaan Frekuensi Persentase % 
PNS 1 1,5% 
Wiraswasta 17 26,2% 
Swasta 47 72,3% 
Total 65 100% 
Distribusi pada tabel 3 responden yang melakukan premarital 
skrining di puskesmas kartasura menunjukkan proporsi terbesar adalah 















Total 65 100% 
Distribusi tabel 4 responden yang dilakukan pemeriksaan 
tanda-tanda vital berjumlah 32 calon pengantin dan yang tidak 
dilakukan pemeriksaan tanda-tanda vital berjumlah 33 calon 
pengantin. 
 
Tabel 5. Distribusi Timbang Berat Badan 







Total 65 100% 
Distribusi tabel 5 responden yang dilakukan timbang berat 
badan berjumlah 40 calon pengantin dan yang tidak dilakukan 
timbang berat badan 25 calon pengantin. 
 
Tabel 6. Distribusi Ukur Tinggi Badan 







Total 65 100% 
Distribusi tabel 6 responden yang dilakukan ukur tinggi 
badan berjumlah 39 calon pengantin dan yang tidak dilakukan ukur 







Tabel 7. Distribusi Ukur Lingkar Lengan Atas 









Total 65 100% 
Distribusi tabel 7 responden yang dilakukan ukur lengan 
atas berjumlah 34 calon pengantin dan yang tidak dilakukan ukur 
lengan atas berjumlah 31 calon pengantin. 
 










Total 65 100% 
 Distribusi tabel 8 responden yang dilakukan konseling 
tanda-tanda anemia berjumlah 34 calon pengantin dan yang tidak 
dilakukan konseling tanda-tanda anemia berjumlah 31 calon 
pengantin. 
 





Dilakukan 65 100% 
Total 65 100% 
 Distribusi tabel 9 responden yang dilakukan pemeriksaan 














Dilakukan 65 100% 
Total 65 100% 
Distribusi tabel 10 responden yang dilakukan pemeriksaan 
laboratorium hemoglobin berjumlah 65 calon pengantin. 
 
Tabel 11.Distribusi Test Kehamilan 







Total 65 100% 
Distribusi tabel 11 responden yang dilakukan test 
kehamilan berjumlah 39 calon pengantin dan yang tidak dilakukan 
test kehamilan berjumlah 26 calon pengantin. 
 











Total 65 100% 
 Distribusi tabel 12 responden yang dilakukan pemeriksaan 
laboratorium hepatitis B berjumlah 64 calon pengantin dan yang 










Tabel 13. Distribusi Imunisasi Tetanus Toksoid 
Imunisasi Tetanus Toksoid Frekuensi Persentase 
Dilakukan 65 100% 
Total 65 100% 
Distribusi tabel 13 responden yang dilakukan imunsasi tetanus toksoid 
berjumlah 65 calon pengantin. 
 
Standart operasional prosedur tentang premarital yang masihbersifat partial 
perlu dilakukanpenambahan tentang pemeriksaan khususpasangan pranikah dan 
pemeriksaanlaboratorium yang menyeluruh pada kedua pasangan. Pada 
pengembangan dengan mengobservasi standart operasional prosedur premarital 
yang sudah ada perlu adanya penambahan pemeriksaanlaboratorium darah 
lengkap, penyakitketurunan, penyakit degeneratif,pemeriksaan khusus tentang 
fertilitaspasangan yang harus dilalui semuapasangan premarital sebelum 
mendapatkansurat keterangan sehat (Puspitaningrum, Devi, & Astuti, 2018). 
 
4. PENUTUP 
Prosedur premarital skrining pada calon pengantin di Puskesmas Kartasura sudah 
dilakukan dengan baik, namun masih ada calon pengantin yang belum dilakukan 
prosedur premarital skrining secara keseluruhan.Hasil dari penelitian dari 65 calon 
pengantin yang melakukan premarital skrining di Puskesmas Kartasura 
didapatkan 34 calon pengantin (52,3%) dilakukan 8-10 prosedur premarital 
skirinig, 6 calon pengantin (9,2%) dilakukan 6-7 prosedur premarital skrining, dan 
25 calon pengantin (38,5%) dilakukan kurang dari 6 prosedur premarital skrining. 
Dengan dilakukan penelitian ini, diharapkan bisa menjadi acuan dalam 
pengembangan ilmu keperawatan serta pengembangan dalam pelaksanaan 
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